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Дисертационният труд съдържа 147 страници с 28 таб­
лици и 26 диаграми. Библиографията включва 210 литературни из- 
точника, от които 87 на кирилица.
Дисертационният труд е обсъден на катедрения съвет 
на катедра вътрешни болести на ВМИ-Варна. .
Дисертантът работи в клиниката по белодробни и про­
фесионални болести към катедра вътревни болести на ВМИ-Варна ка­
то ординатор. Изследванията от дисертационния труд са извърта­
ни в същия институт.
Защитата на дисертационния труд ще се състоия на 
20.01.1989 г. от 16,00 часа в аудиторията на П-ра лирургкя на 
открито заседание на СНС по кардиология, пулмология, хематология 
и клинична фармакология при ВАК.
Материалите по защитата са на разположение на интере­












- хронични неспецифични белодробни заболявання
- клетъчно-медиирде имунитет




- Е розеткообразуващи клетки
- полиморфо-нуклеарнн левкоцити
- циркулиращи имунни комплекси
Възпалителните з&болявания на белия дроб, наред с бе­
лодробния рак, придобиват за «овечето страни все по-голямо зна­
чение. Смъртността от тях се увеличава, зачестяват гнойните услож­
нения. Затегнатите, протрахирани пневмонии заемат все по-голям 
относителен дял сред белодробната патология, което свидетелст,- 
вува за недостатъчна ефективност на съществуващите методи на диаг­
ноза и лечение. Този факт, както и бурното развитие на имунология­
та в последните години, насочи вниманието на изследователите към 
търсене причините за неефективното лечение в нарушения на имунната 
защита.
Етиловият алкохол е един от многото екзогенни фактори 
с имуносупресивно действие. На този му ефект има посветени мно­
жество изследвания, които в редица отношения са противоречиви 
и спорни. С него се свързват повишената честота от възпалителните 
белодробни заболявания, както и по-тежкото им протичане. Водещо 
е значението на пневмониите в инфекциозните усложенения при ал­
кохолиците. Изтъкват се множество компликации нри тях - продъл­
жителен фебрилитет, продължителен оздравителен процес, повише­
на честота на абсцесите, емпиемите, ателектазата. Алкохолиците 
заболяват много по-често от туберкулоза. Резултатите от аутопсии­
те показват, че 20-30Я от завършилата със смърт туберкулозна ин­
фекция се среща при хроничен алкохолизъм. По-голямата част от 
пациентите с неизлекувана кавернозна туберкулоза са алкохолици.
Те представляват значителен източник на туберкулозна инфекция.
Всичко това прави актуални условията да се изяснят 
причините за по-голямата смъртност и по-тежкото протичане на забо- 
ляванията при алкохолици, както и нарушенията в имунната система 
в светлината на все още слабо проученото въздействие на алкохола 
върху белия дроб.
1. У В 0 1»
22. Ц Е Л И З А Д А Ч И
Изхождайки от литературните данни за съществуващите 
противоречия и неизяснени проблеми относно протичането на белодроб­
ните възпалителни заболявания сред етилици, както и нснапълно 
изясненото действие на алкохола върху имунната система ние си 
поставихме за ц е л :  да се проучат особеностите в клиничното 
протичане на някои възпалителни белодробни заболявания и имунни­
те нарушения при хронично злоупотребяващите с алкохол.
За разрешаване на поставената цел се оформиха следни­
те по-важни задачи:
1. Да се проучат вида и честотата на белодробните по­
ражения при хронично злоупотребяващите с алкохол върху некроп- 
сичен материал.
2. Да се проучат клиничния ход и изход на. някои остри 
и хронични специфични и неспецифични белодробни заболявания 
{пневмонии, ХНБЗ, ТБ1С) сред хронично злоупотребяващите с алко­
хол, като се сравнят с клиничния ход и изход на белодробните за­
болявания при болни неконсумиращи алкохол.
3. Да се направи опит за етиологична диагноза на бело­
дробните инфекции при злоупотребяващи с алкохол посредством мик­
робиологично, серологнчко и хистохимично (на некропсичен материал) 
изследване.
4. Да се изкърши функционално изследване на дихателната 
система при хронично злоупотребяващи с алкохола с или без клини­
чески изявено белодробно заболяване.
5. Дч се проучи имунологичния фон (неспецифична резис- 
тектносч, хукорален, клетъчен и кестен имунитет) на злоупотребя­
ващ; с алкохол болни от белодробни заболявания а острата фаза
на белодробно го заболяване.
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6. Да се проучат отклоненията в имунологичните пока­
затели при болни с алкохолен делир преди и след лечение с транк­
вилизатори, с оглед отчитане на евентуалния им имуносупресивен 
ефект.
7. Да се проучат специфичните и неспецифични локални 
защитни механизми и лимфоцитарната активност в резултат на въз­
действие на алкохола върху експериментални животни.
8. Да се проучи ефективността на съчетаната с имуно- 
модулатори терапия на болни с ХОББ и пневмосклероза злоупотребя­
ващи с алкохол. '
3. МАТЕРИАЛ . . • . .
За периода 1983-1988 год. в клиниката по белодробни 
и професионални болести при ВМИ-Варна, психиатрична болница и 
стационара на ОДББ Варна бяха изследвани общо 529 лица, от които 
277 болни с данни за доказана хронична алкохолна злоупотреба 
и 252 болни и здрави контролни лица без данни за алкохолна злоу­
потреба. Проучените контингенти бяха разделени по групи както 
следва!
1. Злоупотребяващи с алкохол и алкохолно болни с ост­
ри възпалителни или обострени хронични неспецифични белодробни 
заболявания - 140 мъже на средна възраст 48,6 4 7,84.
2. Злоупотребяващи с алкохол и алкохолно болни с бе­
лодробна туберкулоза - 25 мъже на средна възраст 44,5 4 6,23.
3. Алкохолно болни без данни за остро илн хронично 
обострено белодробно страдание - 74 мъже и 14 жени на средна въз 
раст 45,8 4 5,3.
4. Алкохолно болни с акохолен делир без данни за бело 
дробно заболяване - 24 мъже на средна възраст 45,3 *7,26.
5. Контролни групи:
а/ болни от пневмонии с обичайно протичане без данни 
оа алкохолна злоупотреба - 44 мъже на средна възраст 47,3 ± 5,Я|
б/ болни от пневмонии с усложнено или протрахирано 
протичане без данни за алкохолна злоупотреба - 35 мъже на средна 
възраст 47,3 * 4,1;
в/ болни от ХНБЗ без данни за алкохолна злоупотреба- 
68 мъже на средна възраст 51,3 * 6,8;
г/ туберкулозно болни без данни за хронична алкохолна 
злоупотреба - 24 мъже на средна възраст 52,1 * 2,2.
д/ здрави - 58 мъже и 23 жени на средна възраст от 
18 до 65 години.
Освен това, имайки предвид разнообразното въздейст­
вие на алкохола върху различни органи и системи, както и по-голя- 
мата смъртност сред алкохолиците беше извършено ретроспективно 
проучване върху причините за смъртта при регистрираните с алко­
холна злоупотреба 200 починали болни представляващи 3,17 % от 
всички аутопсирани в катедрата по патологоанатомия- Варна за пе­
риода 1977-1987 г. Резултатите бяха сравнени с 200 починали без 
данни за алкохолна злоупотреба подбрани по пол, възраст, година 
на смъртта и годишен сезон.
Експериментална група - за експеримент бяха използвани 
60 плъха разделени на две групи - основна, третирани с алкохол 
и контролна, без алкохол, по 30 във всяка.
3.1. Характеристика на изследваните болни
Разпределението на болните злоупотребяващи с алкохол 
с данни за остро и изострено хронично специфично и неспецифич­
но белодробно заболяване е представено на табл. N* 1.
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Таблица 1









В с и ч к 0
бр. 4 бр. 4 бр.
*
14-25 - - - -
26-44 55 41,0 7 22,6 62 37,6
(88,74) (11,3) (1004)
45-59 62 46,3 20 64,5 82 49,7
(75,64) (24,44) (1004)
60-75 17 12,7 4 12,9 21 12,7
(80,84) (19,24) (1004)
ВСИЧКО 134 100 31 100 165 100
(81,24) (18,84) (1004)
Преобладаваха болните в средната възраст 82 (49,74), 
следвани от тези в младата възрастова група 62 (37,64). Голямата 
част от тях бяха с алкохолна злоупотреба 134.(81,24), докато тези 
с алкохолна болест бяха 31 (18,84). От всички болни само 18 
(12,84) бяха непушачи.
При анализиране на отделните заболявания се установи 
най-голям относителен дял на пневмониите (38,84), следвани от 
ХОББ (21,24), ТБК (15,14), абсцеси (8,54), пневмосклероза (6,064), 
бронхиектазии (4,84), хроничен бронхит (4,24), некротична пнев­
мония (1,24). Изследваните контингенти бяха сравнени с контрол­
ни групи незлоупотребяващи с алкохол, като бе направено разпре­
деление по възраст и придружаващи заболяванич.
6Всички изследвани алкохолици без дании за активно бе­
лодробно заболяване бяха с алкохолна болест и представляваха 16,6% 
от всички изследвани (Диаграми № 1).
Диаграма Р 1
Преобладаваха болните в средната 44 (50,0%) и младата 
33 {43,2%} възаастови групи, което може да се свърже с напред­
налата еволюция на алкохолната злоупотреба от една страна и не­
малката преживяемост на тези белни от друга.
Родните с алкохолен делир бяха изследвани с оглед уста­
новявано влиянието ие лечението с транквилизатори върху имунната 
система.
4. дегодики
Използувани бяха следните методики:
- гетроеве?тивно проучване на пркч-. rare за смъртта
7сред починали алкохолици;
- Клинична характеристика на изследваните болни. В наше­
та проучване 143 от всички болни бяха с алкохолна болест, а
134 с хронична алкохолна злоупотреба. Критериите за тежестта на 
алкохолната злоупотреба бяха приети въз.основа 8 степенната ска­
ла на проф.Станкуиев за разпространението на алкохолизма в страна­
та,като подбраните болни бяха съответно - злоупотребяващи с алко­
хол - 7-ма степен и алкохолно болни - 8-ма степен.
- Рентгенови изследвания;
- Параклиничните изследвания;
1 - Функционално изследване на дишането;
- Микробиологично изследване;
Й -
- Имунологични изследвания; неспецифична резистентно; "’.
- ФИ на ПМЛ по Kaslik, - комплемент по Кзбот и Майер;" - С3 и 
С4 фракциите му по Mancini , Хуморален имунитет:- - имуяогло- 
булини - Г, А , М по Mancini , - ЦИК по Digeon, КМИ; - кожно 
тестуване с набор за определяне на клетъчен имунитет производство 
на лабораторията по алергология към НИЗПБ - София, Е РОК по Mendes
- инхибицня миграция на левкоцитите по Will in , - СДХ и Алфа^
ГФД по Грачова; местен имунитет в бронхиален секрет: - неспе­
цифична резистентност - макрофагеална активност по КЪр1ег,
- протеазни инхибитори noMancini , лизозим по Zuce’- Eliot 
специфична резистентност: имуноглобулини но Mancini .
- Експеримент с плъхове третирани с алкохол;
- Статистическа обработка;
- Имуномодулираща терапия с левамизол и реепииаке по 
следните схеми: левамизолът се даваше първата седмица 3 дни но 
150 мг (2,3 мг/кг т.), след което се продължаваше по 150 мг сед­
мично. Началният курс на препарата респивакс беше 50 кг от препарл
та един път дневно за 30 дни, след което с е продължаваше с под­
държащ курс 10 дни месечно по една таблетка (50 мг.).
5. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
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5.1. Ретроспективно проучване на аутопсцонен 
материал
Възрастовото разпределение на починалите алкохолици 
показва наМ-висок относителен дял на починалите з средната въз­
раст - 54,5?» срещу 31,ЗЯ при всички аутопсирани. Сигнефикантии 
са и разликите в младата възраст - 17% при алкохолиците срещу 
9,43 % при всички аутопсирани (диаграма Р 2).
Диаграма 2
Диагнозата хроничен етилизъ» имаща непосредствено от­
ношение към прогнозата, макар и неравномерно се увеличава за из­
следвания лериом, въпреки трудностите при поставянето й. Вероятно 
кзтикекнит рьст иа алкохолната злоупотреба е още по-голям от наме 
рения в приучването (Диаграма А* 3).
9Диаграма 3
H f C T O T A  H i  Л Д К 0 1 0 1 Н А Т Д  3 1 0 У П 0 Т Р 1 Б А  
С Р Р Л  В 0 Ч 4 И А И
В изследвания от нас Некропсичен материал при 178 (89%) 
от 200-та аутопсирани алкохолици бяха намерени белодробни забо- 
лявания. Този висок процент трудно бихме могли да свържем само 
с алкохолната консумация, имайки предвид, че почти всички бяха 
и пушачи. Видът на белодробната патология обаче, намерена при 
аутопсираните с алкохолна болест е много по-разнообразна и тежка, 
за да бъде обусловена само от тютюнопушенето. Острите възпалителни 
заболявания - пневмонии, абсцеси, както и техните усложнения 
плеврит, епием, бронхиектазии, пневмосклгрози бяха значимо по­
чести в сравнение с контролната група (табл. № 2).
По-тежкия ход и еволюция иа белодробните възпаления 
до голяма степен се определяше от много по-разнообразната патоло­
гия и тежест на небелодробните заболявания при злоупотребяващите 
с алкохол (табл. Р 3).
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Таблица 2
БЕЛОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАШШ СРЕЩАЩИ СЕ ЗНАЧИМО ПО-ЧЕСТО СРЕД АЛКОХОЛИЦИ 
В СРАВНЕШ1Е С КОНТРОЛНАТА ГРУПА (уровен на значимост р 0,05)










З.Бронхиектазин 2,6:1 сраств. 1,7:1
4.Пневмония 2,2:1 в.Пневмосклероза 1,3:1
5.Абсцес 2,1-1 9.Х О Б Б 1,2:1
Таблица 3
НЕБЕЛ0ДР0БШ1 ЗАБОЛЯВАШ 1Я, СРЕЩАЩИ СЕ ЗНАЧИМО ПО-ЧЕСТО ПРИ 
АЛКОХОЛНИ) В СРАВНЕШ1Е С КОНТРОЛНАТА ГРУПА 
(уровен на значимост р 0,05)
Нозоюгични Индекс Нозологични Индекс
единици единици
Хепатобилиапна с-ма Кардиоваскуларна с-ма
Чернодробна Алкохолна кардио-















Фиброза и липо- 












Въпреки, че честотата на белодробните заболявання е по- 
малка от заболяваннята на храносмилателната система, в много слу­
чаи белодробните усложнения бяха непосредствена рпичина за смъртта 
на тези болни.
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5.2. Клинично проучвано, па изследваните болни 
Сравнявайки относителния дял на различните белодробни 
болести при злоупотребяващите с алкохол сред болните проследени 
в клиниката се установи, че пневмониите са с най-голяма честота
- 38,85 . Голяма част от тях бяга с усложнен ход (абсцедпращи 
и с парапневмоничен плеврит) - 32,85 и протрахирано протичане
- 15,65. По-голям бе относителният им дял, сравнен с този на бол­
ни от пневмонии, незлоупотребяващи с алкохол, пролежали в клиника­
та за тригодишен период (Диаграма Р 4)..
Диаграма 4
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В нашето проучване бе установена както по-голяма често­
та, така и значително по-тежко протичане на инфекциозните бело­
дробни заболявання , което доказва актуалността на разработвания 
проблем. По-често се установяват конфлуиращи пневмонии, по-лоша 
е прогнозата, максимално широки са антибактериалннте схеми, лече­
нието се провежда по-продължително време, по-голям е относителния
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дял на болни при които се налага хирургично лечение. Наблюдават 
се случаи на некротична пневмония.
При злоупотребяващите с алкохол, както и в контролната 
група, най-често срещаната форма на TFiK беше инфилтративно-пневмо- 
ничната (72%). Протичането на заболяването обаче беше значително 
по-тежко и с по-лоша еволюция в сравнение с контролната група 
неалкохолици болни от ТБК. По-голям бе относителният дял на бол­
ните с деструктивни форми представляващи голяма епидемиологична 
опасност, по-често се срещаха болни с повече от една каверна. 
Затварянето на каверните настъпваше значително по-късно, но-голям 
бе относителният дял на незатворените каверни след 6 месеца. По­
добна бе тенденцията по отношение обезбациляването на болните. 
Това налага повишено внимание при диспансерното проследяване 
на този контингент болни, по-продължително лечение и стриктна 
санитарна обработка на огнището. Честите чернодробни поражения 
(при 28,0% в нашето проучване) представляваше допълнителен проб­
лем при провеждане на лечението (диагр. N* 5).
Диаграма 5
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Всичко това налага внимателно търсене на алкохолната 
злоупотреба при снемане анамнезата на белодробно болните, с оглед 
утежнената прогноза на заболяването. Наложително е преоценка на 
терапията и избягване даването да медикаменти с имуносупресивно 
действие.
При анализиране резултатите от проучването на алкохолно 
болните без клинични прояви на остро ил?! обострено хронично белодроб 
но заболяване, бе установен висок относителен дял на съпътству- 
ващ хроничен бронхит във фаза на речисия. Ние го свързваме пре­
димно с придружаващото тютюнопушене, но не можем да изключим и 
влиянието на алкохола върху дихателната система.
5.3. Микробиологично изследване
Допълнителен, утежняващ хода на белодробните възпалител­
ни заболявания фактор представляваше вида на най-често изолира­
ния микробен агент.
Резултатите от бактериологичните изследвания на храчка 
и бронхиален секрет при някои от болните, както и серологичните 
на кръв показаха сигнефикантни различия в двете сравнявани групи- 
основна с алкохолна злоупотреба и контролна без алкохолна злоупот­
реба, с преобладаване на грам (-) флора при алкохолиците. Най- 
честия изолиран причинител при тях беше клебсиела пневмоние - 
в 19,5% от болните. По-честото изолиране на проблемни грам (-) 
бактерии при злоупотребяващите с алкохол е една от възможните 
причини за по-тежкото протичане на инфекциите при този рисков 
контингент болни (Zelma, Snudman, Lober). (Вж.Диаграма 6).
Потвърждение на тези наблюдения бе и проведеното бакте­
риологично изследване на некропсичен материал, при което се уста­
нови преобладаване на грам (-) микроорганизми, въпреки по-големия 
относителен дял на смесените инфекции.(Диаграма № 7).
14
Диаграма 6
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Разбира се изолирания бактериален причинител не е един­
ствения фактор за хода и изхода на заболяването. По-значима в 
прогностично отношение е глобалната оценка при конкретния болен 
включваща състоянието на реактивността (обща и локална), други 
рискови фактори (тютюнопушене„ професионални вредности, смутен 
гълтателен рефлекс, възможна аспирация).
5.4. Функционално изследване на дишането 
Функционалното изследване на дишането бе извършено при 
всички болни. Преобладаващата част от злоупотребяващите с алкохол 
без белодробни заболявания (85,3%) бяха без вентилаторни разст­
ройства, въпреки големия относителен дял на хроничния бронхит 
сред тях. (Диаграма К* 8).
Диаграма 8
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Това свързваме с липса на активност на белодробното заболяване. 
Установеният незначителен процент разстройства във вентилацията
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трудно могат да се обяснят само с ефектите иа алкохола, имайки 
предвид, че почти всички изследвани бяха пушачи. При болните от 
различни белодробни възпаления етилици с вентилаторен дефект бя­
ха 3/4 от изследваните, като относителните дялове на отделните 
синдроми - рестриктивен, обструктивен и смесен не се пазличаваха 
съществено помежду си. Това лесно може да се обясни с наличното 
остро или хронично обострено заболяване. Голяма е разликата обаче 
при сравняване на относителния дял на вентилаторния дефект при 
белодробно болни неетилици при предишни проучвания на клиниката, 
при които се установява вентилаторна недостатъчност в 63,8%.
Тези разлики едва ли се дължат на различния брой пушачи етилици 
и неетилици, а вероятно на по-тежкото протичане на белодробното 
инфекциозно заболяване у злоупотребяващите с алкохол, както и 
от ненапълно изясненото цялостно въздействие на алкохола върху 
бронхо-пулмоналния апарат.
5.5. Имунологични изследвания
Наред с добре известните спътници на хроничния алкохоли­
зъм (охлаждане, гръдни травми, лоно хранене, нарушен гълтателен 
рефлекс дг>.) , следва да се отдели и въздействието на алкохола 
върху цид ред компоненти на общата и локална защита на белите 
дробове. Резултатите от изследването на имунните показатели на 
болни от пневмония с обичайно протичане алкохолици показаха суп- 
ресия в антитялосинтеза, за разлика от болните без алкохолна 
злоупотреба, при конто средните стойности на имуноглобулините 
бяха значително над аюрмнта. Пошгзени бяха стойностите на ЦИК, 
кош./ явно не се еъпътствуваха с изчерпвана на кокплемента, чието 
cepi чио сиво беш: също над нормата. Тежко бяха супресирани всички 
и ' казателн m  КМИ. С данни за Ш 5 Д  преценен зъз основа кожното 
тсстуваиа е набора алергени бяха 7£,7% от балните. Понижени бяха 
л средните стойности Е РОК. Стойностите на ФК бяха понижени както 
спрямо кочтрпдата, тека я  спрямо контролната група болни от
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пневмония неалкохолици .(Диаграма № 9).
Диаграма 9
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Подобни промени се установиха в групата ка злоупот-
* • *
ребяващите с алкохол с усложнено и иротрахирьно протичащи пнев­
монии, като разликите бяха предимно количествени. Това в голяма 
степен обяснява по-лошата еволюция и протрахиране на инфекциите 
при тези болни. (Диагр.10).
Особен интерес представляваха промените в средните стой­
ности на имуноглобулините, които се повишават при инфекциозни 
процеси. Сред белодробно болните алкохолици, обаче се установи 
понижаването им, както спрямо контролната група здрави, така 
и спрямо болните от пневмония неалкохолици. Вьв връзка с тези 
резултати ние приемаме, че въздействието на алкохола повлиява 




Редица различия от контролната група се установиха и 
в имунологичните показатели при болни с ХНБЗ злоупотребяващи с 
алкохол. И при тях се наблюдаваше понижение на серумните имуно- 
глобулинн, значително понижение на показателите на KMII, ниски 
стойности на ФИ. Възможно е депресията на фагоцитозата и КМИ при 
този контингент да се обуславя от други вредни въздействия вър­
ху имунната система - тютюнопушене (всички болни от ХНБЗ бяха 
пушачи) нли чести инфекции (причина или следствие за КМВД). 
(Диагр.11).
Установеното сходство в имунологичните констелации между 
острите и хронични белодробни заболявания при алкохолици ни да­
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Проблемът туберкулоза въпреки значителните успехи в 
лечението и разпространението на инфекцията е нерешен. € промени 
в имунната система се свързват по-тежкото протичане на заболя­
ването и по-честото развитие на устойчивост към лекарствените 
препарати при хронично злоупотребяващите с алкохол. В съответст­
вие с по-тежкия клиничен ход на заболяването бяха и резултатите 
от имунологичните изследвания на туберкулозно болните. Устано­
вена бе разностепенна дисимуноглобулинемия с преимуществено подтис­
кане- на ИгА, за разлика от контролната група неалкохолици болни 
от туберкулоза,при които се установи 2 и 3-кратно повишаване 
на имуноглобулмниге и за трите класа. Липсата на подобна дина­
мика па имунолголубиновите нива при болни от туберкулоза алкохо­
лици свързваме с несъстоятелност на антитялосинтеза при тези бол-
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ни, обусловена най-вероятно от хроничното въздействие на алкохола 
върху имунната система.
С най-голямо значение за хода и прогнозата на тубер­
кулозното заболяване безспорно са показателите на КМИ, които съ­
що бяха в значителна степен супресирани. С данни за КМИД пре­
ценен въз основа кожното тестуване бяха 755 от болните, а сред­
ните стойности на С РОК бяха значително намалени както за ак­
тивните, така и за тоталните. (Диаграма Р 12).
Диагпама 12
Взаимодействието между имунната система и белодробни­
те инфекции е двупосочно, поради което резултатите от имунните 
изследвания при белодробно болни етилици бе сравнено с тези на 
алкохолно болни без акФнвно белодробно заболяване. Оформилата 
се имунологична констелацня и в двете групи бе: понижение на се-
руините Иг, предимно за ИгГ, намалени стойности на ФИ и на Е РОК. 
Стойностите им бяха намалени и в групата на болните с активни 
белодробни заболявания етилкци, при които се очаква повишаване 
на имуноглобулините вследствие активиране на имунната система 
от инфекцията.(Диаграма № 13).
Диаграма 13
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НаМ-изразенн бяха обаче промените в КМИ, като се уста­
нови имунен дефицит в 51,47а от белодробно болните етилнци срещу 
43,2% при злоупотребяващите с алкохол без белодробни заболявания. 
Това може да се обясни с допълнителния имуносупресираи! фактор- 
белодробното възпаление. (Диагр.14).
Сходството в имунологичните отклонения при белодробно 
болните етилнци и контролната група алкохолно болни без бело­
дробни заболявания още един път ни дава основание да ги свържем 
с ненапълно известното многостранно пряко или непряко действие
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Диаграма 14
иа етанола върху имунната система. Големият относителен дял на 
белодробни заболявания сред алкохолици не е обясним само с прид­
ружаващото тютюнопушене при повечето болни. Най-вероятно алкохо­
лът повлиява редица механизми и структури, не на последно място 
и защитните механизми на белия дроб - специфични и неспецифични.
При динамичното проследяване на имунологичните парамет­
ри на болни с алкохолен делир не се установи съществена динами­
ка преди и след лечението на делнра с транквилизатори. Само сред­
ните стойности на ИгГ намаляват след лечението, докато всички 
останала показатели на клетъчния и хуморалння имунитет ие търпят 
съществени кромехш.
Вероятно сравнително краткото лечение (средно 5 дни)
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Диаграма 15
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не е довело до изявена имунна супресня. Възможно е по-продължител- 
ното лечение с невролептици да упражни по-изразено пъздействий 
върху супреснрання изходен имунологичен статус , което трябва 
да се има предвид при определяне на вида и продължителността на 
лечебните схеми при този контингент болни.
При проведеното изследване на показателите на локалния 
имунитет при болни от ХНБЗ алкохолици се установи подтискане из 
МгГ и ИгА и поява на НгМ в бронхиалния секрет при някои от болни­
те. Възможно е това да се свърже с прякото въздействие на алкохо­
ла върху белодробната тъкан, с мембранотропните му ефекти, както 
и евентуалния стремеж на организма да компенсира ИгА дефицита.
При изследване функционалната активност на макрофагите се установи 
повишаването п. Това най-вероятно се обуславя от засилената поглъ-
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щателна способност на макрофага, което свързваяе от е . v ia страна 
с неспецифичното въздействие на алкохола, а от друга - със стре­
межа на клетъчната компонента на неспецифичната резистентност 
да елиминира попадналите инфекциозни агенти. Израз на дефицита 
на локалната неспецифична резистентност са понижените стойности
на протеазните инхибитори в бронхиален секрет (Диаграма !Р 16).
Диаграма 16
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Възможно е увреждането на локалните защитни механизми- 
намаляване на протсазните инхибитори н ИгА при повишена фагоци- 
тарна активност в бронхиалния секрет да е специфично обусловено 
ог алкохола, имайки предвид направения експеримент с третирани 
с алкохол плъхове. Нр aero се установиха сходни промени в имун­
ните параметри. От показателите на специфичния локален имуни­
тет нивата на ИгА са значително понижени, цокато тези на ИгГ се
- 25
повишават, което може да се обясни с прякото въздействие на ал­
кохола върху съдовата стена и промяна в пермеабилитета Л . Макро- 
фагеалната активност нараства като израз на напрежение на имун­
ната система. С изчерпване на възможностите й се наблюдава ин- 
хибиция на неспецифичната компонента - протеазннте инхибитори, 
както и на специфичната-супресия на ИгА . Значително са пони­
жени и стойностите на anyai ГФД като израз на подтискане на FC4H. 
Тези промени в локалния ■ имунитет, комбинирани с тези на общия 
в съвкупност е възможно да представляват една от причините за 
летално протичащите белодробни инфекции сред етилиците. (Диагра­
ма N* 17).
Диаграма 17
Благоприятна възможност за повлияване на всички тези 
имунни нарушения е включването на имуномодулатори към основната 
терапия на белодробно болните алкохолици. При проследяване кли­
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ничния ход на заболяването при болни злоупотребяващи с алкохол 
с ХНБЗ третирани с левамизол се установи добро клинично повлия­
ване при G (20,65») болни .Въпреки сравнително малкия относите­
лен дял съществуващата благоприятна тенденция е трайна и много 
но-добре изразена при болните лекувани стационарно, където контролът 
беше непосредствен.
Ие са известни опити за комбинирана терапия с левамизол 
или други имуномодулирзщи средства на алкохолно болни без инфекциозни 
усложнения. П това отношение приложението на левамизол при този 
контингент болни има стойност на първична профилактика по отноше­
ние на инфекциозните тласъци.
Благоприятно беше влиянието върху клиничния ход на за- 
боляванията и на новия български препарат респивакс. При двама 
от болните (205») с недостатъчност на антитялосинтеза, фагоцито­
зата и КМИ лекувани с медикамента бе отчетен благоприятен про- 
тиворгциднвен ефект.
Потвърждение на това наблюдение представлява благоприят­
ното повлияване на проследените имунни показатели - Е РОК актив­
ни и тотални н ФИ и в двете групи - с ХНБЗ и без белодробни 
заболявания.(Диаграма Р 8).
Приложението на имуномодулатори в лечението на острите 
п хронични белодробни възпаления е нов, перспективен метод пома­
гащ антибиотичното лечение. Особено значение той придобива при 
болни с хронична алкохолна злоупотреба, при които се установя­
ва сунресия на редица имунни показатели. Медикаментите левамизол 
и респивакс са една възможност за подобряване прогнозата при тези 
болни.
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Диаграма 16
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Алкохолизъмт в медицински аспект поставя редица пробле­
ми както пред психиатрията, така и пред всички раздели на вътреш­
ната медицина. Хроничният прием на алкохол води до редица промени 
засягащи един или повече органи и системи. Широко са известил 
пораженията , които алкохолът нанася върху храносмилателната 
н нервната система. Ке прави изключение и белия дроб.
Тревожен пакт представлява нарастването на относителния 
дял па починатите в младата и средна възиает алкохолици - прибли­
зително два пъти по-голям от този на починалите в общата популация 
което се установява при анализа на некропснчния материал извършен 
от нас. От друга страна,малкият относителен дял на регистрира­
ните с алкохолна злоупотреба по болнична документация (едва 
3,17fj) говори за подценяване на тази вредност от страна на лека­
рите.
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Проследявайки клиничния ход на пневмониите сред ети- 
лнци установихме тяхното по-тежко протичане. По-често се устано­
вяваха конфлуиращи пневмонии, по-чест и тежък бе вентилаторния 
дефект, по-лоша бе прогнозата, особено при алкохолиците с черно­
дробни увреждания, по-чести бяха инцидентите на обострена сърдечна 
недостатъчност. Наблюдаваха се случаи на некротнчна пневмония 
и дисеминация на белодробен абсцес. По-тежкия ход на заболяването 
изискваше но-широки антибактериални комбинации.
Всички тези,безспорни доказателства за тежко, а в някои 
случаи и летално протичане иа белодробните инфекциозни усложне­
ния при алкохолици нравят актуални усилията да се търсят причини­
те за тя*, както н опитите да се въздействува върху инфекциозния 
процес посредством нетрадиционни методи на лечение.
Реактивността на организма и промените, които настъпват 
пОд влияние ис различни накси в редица случаи определят изхода 
на болестния процес. Резултатите от имунологичните изследвания 
на злоупотребяващи с алкохол с или без данни за обострено белодроб 
но заболяване показват сходство в имунологичните констелацни, 
което ни дава основание да ги свържем с все още ненапълно известно 
то въздействие на алкохола вьрху имунната система. Опит за изяс­
няване на това въздействие представлява проведения от нас експери­
мент с третирани с алкохол плъхове, при който бе установено повиша 
ьане на йагонитарната активност на АМ, вероятно обусловено от 
стремежа на организма да елиминира попадналата нокса. Гупреснята 
на ПгА и протеазннте инхибиторц, намаляването иа алфах ГФД по­
казват несъстоятелност както на местния, така и на обшия имунитет.
ft клиничен материал не е възможно отчитане на чистото 
вмдейстзж* ни алкохола върху iimjината система, поради многооб­
разието на въздействията върху болния човек включително и ировеж-
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даното лечение, което в болшинството от случаите има имуносупре- 
сивен ефект. При изследваните болни с алкохолен делир ние не уста­
новихме съществени отклонения в динамиката на имунологичните по­
казатели след проведеното 5 дневно лечение с транквилизатори. 
Възможно е този срок да не е достатъчен за изява на имуносупресив- 
ното действие на медикаментите, но тенденцията в имунните наруше­
ния остава същата каквато е наблюдавана преди лечението и при 
всички останали контингенти болни злоупотребяващи с алкохол (с 
белодробни и без белодробни заболявания). Така при болните от 
алкохолна болест се установи следната констелация от имунни пара­
метри: понижение на НгГ, ФИ, повишаване на ЦИК и комплемента,
КМИД (включително н подтискане на левкоцитната миграция от етанол). 
При болни от пневиопг: .икохолици се наблюдава ио-изразена депре­
сия на антитялосинтеза (ИгГ, ИгА), а при болни от туберкулоза 
злоупотребяващи с алкохол - намаляване на ИгА при нормален ком- 
нлемент и липса на разлика в останалите показатели в сравнение 
с другите изследвани групи етилици.
Установената от нас супресия на неспецифичната резис- 
тентност, на КМИ и антитялосинтеза нри болни злоупотребяващи с 
алкохол налага преосмисляне и разширяване на съществуващите схе­
ми на лечение с включването на имуномодулиращи средства. Въпреки 
относително малкия брой болни и сравнително кратките срокове за 
наблюдение, комбинираната с имуномодулиращи средства терапия се 
оказа с по-висока клинична ефективност в сравнение с обичайните 
схеми на лечение при този контингент болни. Включването на имуно- 
модулаторн има определен рротиворецидивен ефект и скъсява сроковете 
на лечение, а приложе и при болни без данни за активно белодроб­
но заболяване има стойност на първична профилактика на последва­
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щи инфекциозни инциденти, голяма част от които завършват летално.
Бъдещето на медицината и биологията въобще ще принадле­
жи на модулацията на физиологичните процчеси, а схвашкането за 
болестта като диалектическо единство на ричинител, макроорганизъм 
и среда трябва да се разшири за сметка на отчитане на ендогенните 
фонови качества (имунна супресия) обусловена от въздействието 
на различни битови и професионални нокси.
7. И З В О Д И
1. По некропсични данни относителният дял иа починали­
те злоупотребяващи с алкохол в младата и средна възрастови гру­
пи е приблизително два пъти по-голям от този на починалите не- 
алкохолици в общата популация. В 85,3% от починалите алкохолици 
са намерени белодробни заболявания.
2. Относителният дял на усложнените и протрахирани пнев­
монии сред хронично злоупотребяващите с алкохол белодробно бол­
ни е повишен. Леталитетът е по-висок 3,7 пъти. По-тежко протичат 
и хроничните неспецифични белодробни заболявания!, при които се 
отчита по-продължителен престой в 'стационара, по-тежък клиничен 
ход и по-трудно повлияване от основната терапия.
3. Преобладаващият инфекциозен причинител на неспеци­
фичните белодробни заболявания при злоупотребяващите с алкохол 
болни с грам (-) флора.
.4. Не се установяват съществени отклонения във вентила­
торните показатели сред злоупотребяващите с алкохол без бело­
дробни заболявания. В групата на белодробно болните алкохолици 
вентилаторните нарушения са много по-тежки в сравнение с контро- 
лата, което е в съответствие с по-тежкия ход на белодробното за­
боляване сред тях.
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5. При болните злоупотребяващи с алкохол се установя­
ва супресия на някои от компонентите на неспецифичната резистент- 
ност (ФИ на ПМЛ), на хуморалния и клетъчно - ме диирания имунитет.
6. При болни от пневмония с усложнено протичане с хро­
нична алкохолна злоупотреба се установява по-изразена депресия 
на антитяло-синтеза (ИгГ, ИгА).
7. При болните от туберкулоза неалкохолици и алко­
холици се наблюдават определени разлики: активиране на хуморалния 
имунитет (дву- и трикратно повишаване на имуноглобулините) с дан­
ни за КМИД при неалкохолици, докато при алкохолиците КМ11Д се 
придружава от депресия на фагоцитозата и хуморалния имунитет.
8. При изследване на мастния имунитет на болни от ХНБЗ 
злоупотребяващи с алкохол се установява подтискане на специфични­
те защитни механизми (намаляване на ИгГ, ИгА, а при 24, ЗЯ поява 
на ИгМ), докато неспецифичните защитни механизми са раздвижени 
разнопосочно - функционалната активност на АМ е увеличена, а про- 
теазните инхибитори са намалени.
9. Не се установяват съществени отклонения в имунологич­
ните показатели на болни с алкохолен делир, проследени динамично 
преди и след лечението с транквилизатори.
10. В експериментални условия (остър и подостър опит
с алкохолизирани плъхове) се установява избирателна депресия на 
отделни компоненти на специфичните и неспецифични локални защит­
ни механизми (намаляване на протеазните инхибитори и ИгА)- нама­
лена функционална активност на лимфоцнтнте (намаляване на алфа 
ГФД) и но-внсок леталитет.
11. При включване на имуномодулатори към основната те­
рапия на болни от ХОББ и пневмосклероза злоупотребяващи с алкохол 
се установява определен противорсцидивен ефект съпроводен с из­
вестна благоприятна динамика па контролираните имунологични пара­
метри (по-отчетливи при лечението с левамизол).
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С П Р А В К А
ЗА ПРИНОСИТЕ НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД
1. Извършено е системно, комплексно проучване на бело­
дробните възпалителни поражения при хронична злоупотреба с алко­
хол върху клиничен, некропсичен и експериментален материал, в 
резултат на което, се уточняват някои малко известни страни от 
въздействието на тази широко разпространена социално-значима нокса.
2. Уточняват се особеностите в етиологията, клиничния 
ход, функционалното състояние и прогнозата на възпалителните 
белодробни заболявания при хронично злоупотребяващите с алкохол.
3. Доказва се констелация от имунни нарушения, характер­
на за хронично злоупотребяващите с алкохол - тежка инсуфициенция 
на общите и неспецифични защитни механизми.
4. Резултатите от направените имунологични проучвания 
дават възможност да се разкрият някои важни патогенетични меха­
низми при възникването и протичането на най-често срещаните въз­
палителни белодробни заболявания при хронично злоупотребяващите 
с алкохол.
5. Обосновава се необходимостта от имунологичен монито­
ринг при изграждане на комплексната диагноза на възпалителните 
белодробни заболявания при хронично злоупотребяващите с алкохол 
с оглед на оптимизиране на тяхното лечение.
6. Обосновава се необходимостта от включването на иму- 
номодулатори в комплексната терапия на болните с ХНБЗ, злоупот­
ребяващи с алкохол.
